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PENATALAKSANAAN CHEST PHYSIOTHERAPHY PADA PENDERITA 
BRONKIEKTASIS 
DI RS PKU MUHAMADIYAH SURAKARTA 
(Saputra Aji Hasmana, 2012, 57 halaman) 
 
ABSTRAK 
 
Latar belakang: Di negara barat insiden bronkiektasis diperkirakan sebanyak 
1,3% diantara populasi, sedangkan di Indonesia berdasarkan data yang diperoleh 
dari RSUD Dr. Soetomo tahun 1990 menempatkan urutan ke-7 terbanyak. Dengan 
kata lain didapatkan 221 penderita dari 11.018 (1.01%) pasien rawat inap. 
Tujuan: mengetahui manfaat pemberian chest physiotherapy pada penderita 
bronkiektasis untuk mengurangi atau menghilangkan sesak nafas, meningkatkan 
pengembangan sangkar thorax, dan membantu pengeluaran sputum. 
Hasil: Frekuensi sesak nafas yang menurun di ukur dengan skala borg yaitu 
sebelum dilakukan tindakan  fisioterapi (T0): posisi duduk  5 (berat),  tidur 
terlentang 4 (agak berat) tidur setengah duduk 3 (sedang) menjadi akhir fisioterapi 
(T6): posisi duduk 2 (ringan), tidur terlentang 2 (ringan), setengah duduk 1 (cukup 
ringan). Peningkatan mobilitas sangkar thorak kearah yang lebih baik untuk 
melakukan proses inspirasi dan ekspirasi yang maksimum dan normal yaitu 
sebelum dilakukan tindakan  fisioterapi (T0): axilla  0,5 cm, intercostalis ke IV 
0,5 cm dan lower costa/xiphoideus 0 cm dan akhir fisioterapi (T6): axilla 1 cm, 
intercostalis ke IV 1 cm dan lower costa/xiphoideus 0,5 cm. Adanya penurunan 
timbunan sputum pada lobus bawah kanan paru yaitu sebelum dilakukan tindakan 
fisioterapi (T0): terdapat timbunan sputum banyak menjadi akhir fisioterapi (T6): 
timbunan sedikit.  
Kesimpulan: Dapat disimpulkan terdapat keberhasilan dalam membantu 
penurunan derajat sesak nafas, peningkatan mobilitas sangkar thorak, penurunan 
timbunan sputum pada lobus bawah kanan, dan penurunan spasme otot bantu 
pernafasan yaitu otot sternocledomastoideus dan otot pectoralis. 
 
Kata kunci : Bronkiektasis, breathing exercise, latihan mobilisasi thorak, 
postural drainage, latihan batuk efektif, dan massage. 
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CHEST PHYSIOTHERAPY TREATMENT FOR BRONCHIECTHASIS 
PATIENTS 
IN PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA HOSPITAL 
(Saputra Aji Hasmana, 2012, 57 pages) 
 
ABSTRACT 
 
Background: In western countries the incidence of bronchiectasis was estimated 
at 1.3% among the population, while in Indonesia based on data obtained from the 
Hospital Dr. Soetomo in 1990 put the highest order-7. That means 11 018 
obtained from 221 patients (1.01%) inpatients. 
Objectives: To know the benefits of chest physiotherapy in bronchiectasis 
patients to reduce or eliminate breathless, increase the development of thoracic 
cage, and helping expenditure sputum. 
Results: The frequency of breathless decrease in the measure with the borg scale 
before the action of physiotherapy is being done (T0): a sitting position 5 (severe), 
lying supine 4 (somewhat heavy) lying half-sitting 3 (moderate) is the end of 
physiotherapy (T6): a sitting position 2 (mild), lying supine 2 (mild), half-sitting 1 
(fairly mild). The increase mobility of the thoracic cage towards a better way to 
make the process of inspiration and expiration of the maximum and the normal 
that is before the physiotherapy action done (T0): axilla 0.5 cm, intercostalis IV 
0.5 cm and the lower costa / xiphoideus 0 cm and the end of the physiotherapy 
(T6): axilla 1 cm, intercostalis IV 1 cm and the lower costa / xiphoideus 0.5 cm. A 
decrease in accumulation of sputum in the right lower lobe pulmonary is before 
the physiotherapy action done (T0): there are heaps of sputum be the end of 
physiotherapy (T6): a little heap.  
Conclusion: In conclusion, there is success in helping to decrease the degree of 
breathless, increased thoracic cage mobility, decreased accumulation of sputum in 
the right lower lobe, and a decrease in respiratory muscle spasm that are 
sternocledomastoideus muscle and pectoralis muscle. 
 
Keywords: Bronchiectasis, breathing exercise, thoracic mobilization exercises, 
postural drainage, effective coughing exercises, and massage. 
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